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TITRES 


Médecin des hôpitaux de Paris (1912) 

Membre correspondant de la Société médicale des hôpitaux de 
Lyon (1912) 

Médecin de l‘École de réforme des enfants assistés du département 
delà Seine (1911) 

Chargé du service de la vaccination anti-typhique du personnel des 
hôpitaux de Paris (1912) 

Vice-président de la classe de Physiologie (Sciences aéronautiques) 
Exposition de Turin (1911) 



ENSEIGNEMENT 


Conférences de Neurologie dans le service de M. le Professeur 
Pierre-Marie, à l’Hospice de la Salpêtrière (191 M912-1913) 


Conférences sur les maladies des vieillards, sur l’aliénation mentale, 

sur les maladies contagieuses, sur la vaccination anti-typhique aux 
élèves de l’École des inBrmières de l’Assistance publique et 
au personnel des Hôpitaux de Paris (1911-1912-1913) 




TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

EXPOSÉ CHRONOLOGIQUE 






Travaux scienlifiqu 





Travaux scientifiques 






EXPOSÉ SYNTHÉTIQUE 


TYPE CLINIQUE ÉTABLI 

Dysostose cranio-faciale héréditaire (variété de dystrophie 
cranio-faciale localisée). 

PRINCIPAUX TRAVAUX ORIGINAUX 

Le signe de Babinski dans la myopathie primitive progressive. 
La loi de Mendel dans les maladies du système nerveux. 
Étiologie syphilitique du vitiligo (avec M. PieRRE-MarIE). 
Recherches sur la pigmentation des muqueuses. 

Recherches sur la physiologie des altitudes. 

Etat vermoulu du cerveau et épilepsie sénile. 




EXPOSÉ ANALYTIQUE 




EXPOSÉ ANALYTIQUE 

Travaux sur la Pathologie du Système nerveux 

Recherches cliniques 

Recherches sur Tapplication des principes de Mendel dans 





Comme on le voit donc, l’hérédité des hybrides est réglée par des 
cette notion des caractères dominants et des caractères récessifs ne se 
























la Pathologie du Système 


une faible proportion. 

Cette application des lois de Mendel à rhérédilé humaine a été 
faite déjà par un grand nombre d'auteurs, et dans son livre : Mendel's 
Principles of heredity, le professeur Bateson a consacré à l’étude de 
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l’hérédité mendélienne chez l'homme un chapitre frès complet où cer- 

cataracte congénitale, l’hémophilie, etc., etc. 

Parmi les maladies nerveuses, une seule a été bien étudiée par 
Bateson, c’est la chorée de Huntington, et cette affection est nette¬ 
ment dominante. 

Nous nous sommes proposé de rechercher l’application des prin¬ 
cipes de Mendel dans l’hérédité des maladies du système nerveux. 
Notre étude a porté sur toutes les affections héréditaires observées dans 
le service de M. Pierre-Marie, tant à l'hospice de Bicêtre qu’à 
l’hospice de la Salpêtrière. Nous avons, du reste, publié dans notre 

maladies héréditaires, depuis la Thèse d'agrégation de Déjerine(1886). 
Certes, il est difficile d’observer un grand nombre de sujets pour 




héréditaire, la rétinite pigmentaire, le nystagmus lamilial, la paralysie 
périodique familiale, le trophœdèrae; mais, pour ces dernières maladies. 





2“ Il ne semble pas QU’ON puisse constater une 

PROPORTION MENDELIENNE dans l’amyotrophie Charcot-Marie, 
dans la myopathie, dans la dysostose cléido-cranienne, ni dans la 
dysostose cranio-faciale. 

Somme toute, à la chorée de Huntington, doivent être ajoutées : 
l’hérédo-ataxie cérébelleuse et la névrite hypertrophique familiale du 
t3rpe Pierre-Marie. Ces trois maladies répondant à des proportions 
mendéliennes, et quelques autres types cliniques pouvant s'en 
rapprocher, il reste néanmoins, pour le plus grand nombre de maladies 
héréditaires familiales, l’impossibilité de leur appliquer ces lois, qui 
ont apporté cependant une si grande clarté dans l’hérédité des carac- 


Deux frères tabétiques- Société médicale des hôpitaux 
. de Paris, 26 avril 1912. 

Il s’agissait de deux frères âgés l’un de cinquante-six ans, l’autre 
de quarante-deux ans, et présentant tous les deux le tableau classiqu< 

Il ne s’agissait pas d’un tabes héréditaire. Il ne s’agissait 
davantage d'un tabes hérédo-syphilitique, car les deux frères ava 
eu tous deux une syphilis acquise, contractée par l’un à vingt-c 
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signes précurseurs, sinon révélateurs du tabes. Enfin, notre malade 
présentait des maux perforants, accompagnés d’ostéo-arthropathie. 

Enfin, notre malade, après une longue période où les maux perfo* 


problème de la nature tabétique de ces manifestations, c’est l’évolution 
seule qui a permis de faire le diagnostic. 

Notre observation avait donc un grand intérêt, après les discus¬ 
sions sur les conceptions nouvelles des ostéo-arthropathies du tabes, 
d’après M. Barré, et notre conclusion est qu’il faut user de grande 
circonspection pour séparer du tabes véritable les ostéo-arthropathies 









Secrétaire de la rédaction : O. CrouZON. 

La Pratique neurologique. — Articles : Idiotie, mouvements 

lysies intermittentes, hypotonie, réflexes, liquide céphalo-rachi¬ 
dien, troubles vaso-moteurs et viscéraux, stigmates de syphilis et 
d’hérédo-syphilis, 

La Pratique médico-chirurgicale de BriSSAUD. PlNARD et 
Reclus. SappUment (sous presse). Articles : Motilité, sensi¬ 
bilité, réflexes, épilepsie, épreuve calorique de Barany (avec 
M. Chatelin), syphilis cérébrale. 







II 

Anatomie pathologique 



Ramollissement hémorragique par phlébite des sinus et 
(avec Ch. Fo!x). !socié/é de n^rologie, ^3 février 1913. 

couche suivie d’affection puerpérale et de phlébite, fut atteinte d’une 
céphalée violente, puis d’un état de somnolence progressive sans ictus, 
d’hémiplégie droite avec paralysie de l’oculo-moteur commun du côté 





La paralysie oculaire, qui nous avait fait penser au syndrome de 
Weber, devait être dissociée de l'hémiplégie et rapportée à la 
thrombose des sinus pétreux supérieur et inférieur, ou du sinus 

Dans notre observation, nous avons pu obtenir une précision 
étiologique plus grande que dans les faits antérieurs- La succession 
des symptômes a été la suivante : avortement, infection puerpérale, 

et enhn ramollissement hémorragique. 

Kyste sous-épendymaire (avec M. DELAMARE). Société de 
neurologie, & décembre 1910. 


Les travaux de Delamare et Merle ont montré qu'on peut divi¬ 
ser les kystes sous-épendymaires en deux variétés : kystes épithéliaux 
à paroi constituée, et kystes à paroi imparfaite créés par ramollisse¬ 
ment. Ces notions nouvelles nous ont permis dé reprendre, avec 
Delamare, l'étude d’un cas de kyste sous-épendymaire publiée par 
nous en 1902, à la 5ociV/é anatomique, et dont l’examen histologique 
n’avait pas démontré la nature. 

La paroi de ce kyste présente un revêtement cellulaire, mais ce 
revêtement n’est pas continu : il est composé de cellules séparées les 











Travaux sur les Dystrophies 


Dysostose cranio-faciale héréditaire. Société médicale des 

Dysostose cranio-faciale héréditaire. Contribution au cha¬ 
pitre des dystrophies cranio-faciales localisées. Pressé 
médicale, 7 septembre 1912. 

qui constitue un type clinique différent de toutes les dystrophies cranio- 
faciales localisées connues jusqu’à ce jour. 

La mère, âgée de vingt-neuf ans, présentait sur l’os frontal une 
bosse volumineuse. Les os de la face présentaient une malformation 
caractérisée par du prognathisme, par un aspect arqué du nez. Il existait 

Le fils de cette malade, âgé de trente et un mois, présentait un 
crâne analogue à celui de sa mère, avec une bosse fronto-pariétale 

étaient également saillants avec un strabisme divergent. 


différentes, l’exophtalmie^ dès la naissance, la bosse' crânienne dans la 
première enfance. Pour le fils, l’exophtalmie existait dès la naissance 















Travaux sur les Dystrophie. 


Des accidents causés par Inexistence de côtes cervicales et 
de leur fréquence (Six observations) (avec MM. PiERRE- 
MaRIE et Ch. CHATELIN). Société médicale des hôpitaux, 
16 mai 1913. 

Nous avons pu présenter à 1%,., Société médicale des hôpitaux 



à l’hospice de la Salpêtrière. 

bras droit, troubles purement subjectifs. 

Une deuxième malade présentait des fourmillements, de l’en¬ 
gourdissement et des irradiations douloureuses dans les deux membres 






Traoaux sur les Dystrophies 
















Travaux sur les Dystrophie 














Travaux sur la Syphilis et les Affections cutanées 


Vitüigo et syphilis (avec M. PIERRE-MaRIE). Société médicale 
des hôpitaux, 5 iuillet 1912. 



Deux malades observés présentaient un vitiligo très étendu, 

symptômes nous a mis sur la voie de l’étiologie du vitiligo dans nos deux 
cas. On sait, en effet, que la plupart des dermalologistes font actuelle¬ 
ment de la leucoplasie une manifestation syphilitique. D’autre part, on 

tions nerveuses de la syphilis. Nous avions pu, en 1902, tirer cette 
directement à la syphilis. 


Cette opinion avait été admise comme vraisembable par M.Darier, 
et M. Brocq l’avait à son tour partagée ; ultérieurement M. Pautrier et 
Mlle Grunspan avaient apporté des contributions à cette même étiologie 
syphilitique du vitiligo. La communication faite par nous en 1912 à la 
5oc/e/^ médicale des hôpitaux de Paris avait trait à un cas de vitiligo 

de lésions cutanées incontestablement syphilitiques, papulo-squameuses, 
datant depuis un grand nombre d’années. Il s’agissait donc là d’un cas 





inconnue (avec M. CHATELIN). 5ocfe7é médicale des hôpitaux, 

6 novembre 1912. 

Nous avons pu présenter, à quelques mois de distance, deux 
observations de pigmentation des plus caractérisées de la muqueuse 
buccale, consistant en petites taches brunes sur les lèvres et la face 

Dans le premier cas, il s’agissait d’une femme de. trente ans, et 

Elles ne présentaient ni l’une ni l’autre aucun des signes de la 
maladie d’Addison, pas de douleurs, pas de troubles gastro-intestinaux, 
pas d’asthénie, pas d’hypotension; elles ne présentaient, ni l’une ni 
1 autre, d autres causes de mélanodermie, ni intoxication, ni phtiriase. 
Nous avions donc attribué à cette pigmentation des muqueuses une cause 
inconnue, et ces observations sont tout à (ait analogues à celles publiées 
dans ces derniers temps par MM. Lortat-Jacob, Dufour et Alardo, 


dépendant d’une question de races : roumaine, tzigane, philippine, etc,, 
et M. Bonnet, tout en adrnettant cette fréquence très grande dans cer- 

Dans nos observations, il ne s’agissait pas de races étrangères : la 
première de nos malades était une Bretonne, issue de parents etd’ascen- 






Travaux sur la Pathologie interne 


chroniques (avec M. CHARLES RICHET fils). Reçue de 

médecine, 12 août 1911. 

A l’occasion de plusieurs malades observés à l’hépital Cochin, 
dans le service de M. le Professeur Chauffard, que nous avions 
l’honneur de remplacer, nous avons pu passer en revue les formes de 
pneumococcies pulmonaires et bronchiques subaiguës ou chroniques. 

Les formes pulmonaires peuvent revêtir le type de la congestion, 
de la spléno-pneumonie, des œdèmes pulmonaires, des broncho¬ 
pneumonies, des pleuro-pneumonies et même des scléroses chroniques 
d’origine pneumococcique. 

Moins connues sont les formes de pneumonoccies bronchiques 
subaiguës ou chroniques pouvant revêtir deux aspects ; 1® la forme 
chronique de bronchite pseudo-membraneuse ; 2^ la forme subaiguë 
dans laquelle nous avons pu signaler une modalité assez curieuse de 

Enfin, il existe des pneumococcies secondaires des tuberculeux. 


Sarcome mélanique de l’œil et du foie (avec M. Ch. CHA- 

TELIN). Associaihn française pour Véiude du cancer, 1913. 
Nous avons pu faire l’étude anatomique d’un cas de tumeur 
mélanique de l’œil et du foie. 

11 s’agissait* d’un malade observé à la Pitié : il avait été opéré 



par aucun signe clinique. 

Société anatomique, 1 histoire d’un rein polykystique qui avait donné 


d urine semblable des deux côtés, cette hypothèse fut écartée, et une 










Travaux sur l’Hygiène 


La vaccination anti-typhique. Alliance d'hygiène sociale, juillet- 
septembre 1912. 

de Paris. Communicrtion au XIII^ Congrès de mé^cine, 
Paris 1912. 

nous en 1910 à M. le Directeur gépéral de l’Assistance publique au 
sujet de la vaccination anti-typhique, et de son application aux élèves 







Travaux sur la Thérapeutique 





Travaux sur la Physiologie des Altitudes 


Note sur la tension artérielle de deux aviateurs après ui 
vol plané de 2.050 mètres d*altitude. Société de hiologit 






Physiologie des Allitudes 














